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GLOSARIO.

CPP.- Complicaciones pulmonares postoperatorias.
CCC.- Complicaciones cardiacas en el postoperatorio.
CRAP.- Complicaciones renales agudas postoperatorias.
FRA.- Falla renal aguda.

FHAP.- Falla Hepatica aguda postoperatoria.

BSA.- Bloqueo subaracnoideo.

BPD.- Bloqueo peridural.

EIH.- Estancia intrahospitalaria.
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RESUMEN.

La prostatectomia radical en el paciente anciano es una cirugia a la que se asocia ciertas
consideraciones, tal como sangrado, aumento de la cantidad de liquidos administrados,
tiempo quirdrgico, etc., aunado a esto las comorbilidades del paciente adulto mayor que
pueden afectar el curso intrahospitalario, expresado en falla organica, posoperatoria. Material
y Métodos: El presente estudio retrospectivo se realizd con el fin de evaluar la presencia de
falla organica postoperatoria, se analizan 50 expedientes de pacientes mayores de 65 afios
sometidos a prostatectomia radical en el periodo del 12 de enero del 2004 al 312 de diciembre
del 2008, de los cuales 19 cumplen los criterios de inclusiéon. Resultados: Hay un 74% de
pacientes ASA I, la comorbilidad asociada mas frecuente es la hipertension arterial seguida de
la hepatopatia, neuropatia y Diabetes Mellitus. La estadificacion TNM mas frecuente fue la Tlc
con 48% seguido con un 12% T2a. En cuanto a la transfusién de hemoderivados resulto en un
63% del total. Prevalecié el uso de anestesia regional en todos los pacientes y de anestesia
mixta en el 10%. La presencia de tabaquismo y alcoholismo fue de un 36 y 31%
respectivamente. Se observd la presencia de falla renal posoperatoria en un paciente, la falla
hepatica, cardiaca y pulmonar no fueron observadas. Conclusién: Aunque es un estudio
retrospectivo que solo incluyen 19 pacientes, se presento una falla organica postoperatoria, la

falla renal aguda, con sus desencadenantes el ASAy el sangrado en el perioperatorio.



ABSTRACT.

Radical prostatectomy in the elderly patient is a surgery that is associated
considerations, such as bleeding, increased quantities of fluids administered, surgical
time, etc.. Coupled with the comorbidities in this elderly patient that may affect the
course intrahospital expressed as functional failure, postoperative. Material and
Methods: This retrospective study was conducted to assess the presence of
postoperative organ failures, analyzing 50 files of patients older than 65 years
undergoing radical prostatectomy in the period 1 January 2004 to 31st December 2008,
19 of which met the inclusion criteria. Results: A 74% ASA II patients, the most
common associated comorbidity was hypertension, followed by liver disease,
neuropathy and diabetes mellitus. TNM staging was the most frequent T1lc with 48%
followed with 12% T2a. As for the transfusion of blood resulted in 63% of the total.
The prevailing use of regional anesthesia in all patients and anesthesia mixed at 10%.
The presence of smoking and alcoholism was a 36 and 31% respectively. It was noted
the presence of postoperative renal failure in one patient, liver failure, heart and lung
were not observed. Conclusion: Although a retrospective study that included only 19
patients, a postoperative functional failure, acute renal failure, with the handle, the ASA

and bleeding perioperative.



INTRODUCCION.

De entre los afios 1995 y 2050 se espera tener un crecimiento de la poblacién anciana en un
400%. Debido a los avances médicos y tecnoldgicos en medicina, la expectativa de vida cada
vez es mayor, por lo tanto se espera tener una poblacién anciana cada vez mayor en los
hospitales, y aunado a esto, una poblacién creciente de pacientes ancianos en el dmbito

quirurgico.

El paciente anciano es un paciente particular, debido a sus cambios fisiolégicos y
farmacoldgicos que interaccionan con sus comorbilidades presentes vy las situaciones
estresantes a las que se les someten como la cirugia y hospitalizacién, que pueden en todo

momento determinar el curso intrahospitalario.

En el ambito quirdrgico, las cirugias urolégicas son frecuentes en el paciente anciano, y de
ellas las prostatectomias ocupan un lugar en especial, ahora, en esta poblacién son también
frecuentes las enfermedades oncoldgicas, entonces se tiene una combinacidn particular, la

prostatectomia radical en el paciente anciano.

Dentro de las cirugias mas frecuentes del paciente anciano, son las urolégicas y de ellas las
prostatectomias ocupan un lugar especial, teniendo en cuenta la aparicion de enfermedades
oncoldgicas en esta poblacidn, se tiene entonces una combinacién, que ademas de frecuente,
tiene sus consideraciones quirudrgicas Unicas, como es la de prostatectomia radical.

, surge esta cirugia, en el paciente anciano, que si bien se destina a los pacientes con mejores
condiciones fisicas, sigue siendo particular por las consideraciones del paciente anciano.
Entonces, aunado a las consideraciones fisioldgicas del paciente anciano, sus comorbilidades
asociadas, y las caracteristicas propias de la cirugia tal como, aumento del tiempo quirurgico,
sangrado, gran cantidad de liquidos intraoperatorios, y el control de la temperatura, hacen de
esta cirugia en el paciente anciano especial.

El propdsito de este estudio es precisamente investigar el tipo y frecuencia de falla orgédnica

postoperatoria n el paciente anciano que se somete a prostatectomia radical.



ANTECEDENTES.

Se define anciano o adulto mayor a las personas mayores de 65 afios, esta es una definicion
empirica (2,3).

La poblacién anciana de mas de 65 afios ha ido en aumento, de tal manera, que se espera un
crecimiento de un 75% hasta el 2050, sin embargo, entre 1995 y 2050 el crecimiento
acumulado del adulto mayor de mds de 85 afios se prevee que exceda un 400%. Por lo tanto
se ha reportado un incremento en la demanda de cirugia en esta poblacién en crecimiento (1).

Las implicaciones anestésicas de los ancianos son profundas. Los cambios relacionados a la
edad, pueden afectar los resultados quirurgicos esperados. No es sorprendente entonces, una
mayor mortalidad perioperatoria en este rubro de edad (2). La mortalidad del anciano que se
somete a procedimientos quirdrgicos mayores va de un 2.2% de entre 60-69ainos, 2.9% de
entre 70 y 79 afios, 5.8-6.2% en personas de mas de 80 afios, y de un 8.4% en personas de mds
de 90 afios (3).

Complicaciones postoperatorias en los sistemas renal, pulmonar y cardiaca son las principales
concernientes al paciente quirdrgico anciano lo que lo hace un paciente de alto riesgo.
Recientemente algunos estudios han enfocado al paciente quirdrgico anciano un aumento en
la incidencia de complicaciones postoperatorias cardiacas, renales y pulmonares, siendo esta
ultima la edad un factor de riesgo independiente (3, 4).

En México, el cancer de préstata es la neoplasia maligna mas frecuente entre los varones de
25 afios y mayores, en el aflo 2000 se diagnosticaron 5384 casos de los cuales
correspondieron al 24% de las neoplasias malignas. En cuanto a la mortalidad, tiene una tasa
de 17.18 por 100 000 varones (4). Aunque existen varias opciones de tratamiento, se requiere
de la remocion del tumor mediante una la prostatectomia radical, que se realiza cuando la
expectativa de vida es mayor de 10 afios (5).

Se han referido complicaciones quirudrgicas mayores en los pacientes de mas de 50 afios que se
someten a prostatectomia radical, pero no se han analizado las complicaciones
postoperatorias tanto cardiacas, pulmonares y renales que presentan estos pacientes (43)

Dentro de la fisiologia del anciano se esperan importantes cambios a nivel cardiovascular,
pulmonar y renal que a continuacién se mencionan:



Cambios Cardiovasculares.

Cambios en el sistema vascular y en la hemodinamica pueden afectar a muchos érganos. El
estudio Framingham Heart Study documento un incremento lineal de la presién sistdlica de
entre los 30 a 84 afios (6). La hipertension relacionada a la edad es atribuible a un 50 a 75 %
de incremento de la rigidez arterial y un 25% al aumento de las resistencias vasculares
sistémicas. Incremento de la actividad del sistema nervioso auténomo contribuye a la
hipertension relacionada con la edad (7, 8).

Hipertrofia ventricular se desarrolla en respuesta a un incremento de la poscarga,
incrementando el estrés de la pared, aumentando asi la demanda de oxigeno y por
consiguiente mayor susceptibilidad a la isquemia. (9).

Al mismo tiempo, se encuentra infiltracion grasa y fibrosis del miocardio ocasionando defectos
en la conduccidn ventricular (10).

También se encuentran una menor respuesta a las catecolaminas, ocasionando una respuesta
de la frecuencia cardiaca retardada, por consiguiente habrd incapacidad para amortiguar
cambios en el volumen circulante que dard como resultado hipotensién y falla cardiaca
congestiva (9).

Cambios Pulmonares.

Los cambios relacionados a la edad en el sistema pulmonar van en paralelo con los cambios del
corazoén. Con el tiempo, el térax llega a ser rigido, incrementando el trabajo de ventilacién y
reduciendo la ventilacion maxima minuto, se encuentran también una disminucion de la
funcidn ciliar (11).

La pérdida de la masa muscular toracica agrava este proceso. Volumen residual y la capacidad
residual funcional aumentan con la edad (12).

La retraccion eldstica se reduce, ocasionando un aumento del volumen de cierre, que puede
exceder a la capacidad residual funcional de los 65 afios en adelante (13).

La respuesta respiratoria a la hipoxia se encuentra disminuida con la edad (14).

Cambios Renales

El rifidn del paciente anciano se acompafia de una disminucidn progresiva del flujo renal
(aproximadamente 10% por década después de los 50a) y perdida del parénquima renal (15).



En la octava década, 10-30% las nefronas que permanecen se encuentran escleréticas,
reduciendo la capacidad funcional de las nefronas reducidas (16).

Estos procesos resultan en una disminucion del area de superficie glomerular capilar y
asimismo de la filtracién glomerular. Sin embargo, por la pérdida de masa muscular del
anciano no se asocia a un incremento de la creatinina sérica. (17).

También el rifidn del anciano tiene dificultad para mantener el volumen sanguineo circulante y
la homeostasis del sodio (18).

Estos cambios hacen del paciente anciano particular y susceptible a efectos deletéreos del
gasto cardiaco, hipotensidn, hipovolemia y hemorragia. Anestésicos, estrés quirurgico, dolor,
estimulacién simpatica y drogas vasoactivas pueden todos coadyuvar en insuficiencia renal
(29).

En cuanto a la descripcién del deterioro organico se describira en este estudio a:

Falla cardiaca postoperatoria: Se tomara como falla cardiaca la presencia de infarto agudo al
miocardio o insuficiencia cardiaca diagnosticados en el expediente clinico (20).

Falla pulmonar postoperatoria: Se definira a los diagndsticos de neumonia o atelectasia en el
postoperatorio diagnosticadas en el expediente clinico (2).

Falla renal aguda postoperatoria: El criterio diagndstico requerird la elevacion de 0.3mg/dl o
el 50% de elevacién conforme a la creatinina basal (21).

Falla Hepatica aguda (FHA).- se definird a una rapido deterioro de funcién hepatica resultando
en coagulopatia y alteracién del status mental en un paciente previamente sano. Coagulopatia
en falla hepatica es definido como un aumento del INR en 1.5 o mayor acompafnado de
encefalopatia (46).



JUSTIFICACION.

Debido a las consideraciones fisioldgicas de paciente anciano es susceptible de desarrollar falla
organica postoperatoria, aunado al tipo de cirugia realizada y las patologias que presenta.

El cdncer de prdstata es la neoplasia maligna mas frecuente en los adultos mayores y requiere
de una extirpacién tumoral, la presente cirugia, se asocia a sangrado importante debido a la
cirugia en si misma y a la presencia de fibrindlisis por el tumor, que requerirdn en el
transquirurgico de transfusiones de hemoderivados, ademas de una cantidad considerable de
liquidos para reposicidon de volumen intravascular.

Entonces, la fisiologia del paciente anciano, las patologias con las que cuente, la cirugia
realizada y lo que conlleva, hacen de tipo de pacientes particular para desarrollar falla organica
postoperatoria (cardiaca, renal y pulmonar).

No hay datos en la literatura que nos indiquen la ocurrencia de estas fallas organicas
postoperatorias en los pacientes ancianos sometidos a prostatectomia radical.

HIPOTESIS.

Se omite por ser un estudio retrospectivo.

OBIJETIVO.

Determinar el tipo y la frecuencia de falla organica postoperatoria en el paciente anciano
sometido a prostatectomia radical, por medio de la revisiéon de expedientes comprendidos del
1 de enero del 2004 al 31 de diciembre del 2008.



MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio.

Descriptivo, abierto, observacional, retrospectivo y transversal.

Universo de estudio.

Expedientes de pacientes mayores de 65 afos postoperados de prostatectomia radical en el
periodo comprendido de entre 1 de enero del 2004 al 31 de diciembre del 2008 (50
expedientes).

Tamano de muestra

Expedientes completos con estudios de laboratorio preoperatorios y expedientes completos
de los pacientes operados de prostatectomia radical mayores de 65 afios que cumplan con los
criterios de seleccién.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusidn.

1) Seran tomados al estudio, los expedientes de los pacientes mayores de 65 afios sometidos a
prostatectomia radical comprendidos del tiempo del 1 de enero del 2004 al 31 de diciembre
del 2008, que cuenten con estudios preoperatorios, especialmente creatinina sérica para
determinar falla renal y notas de evolucién completas de los dias en curso que estuvo
hospitalizado el paciente.

2) Expedientes que se encuentren completos: notas de evolucién que detallen la

complicacién postoperatoria y/o el diagnéstico de la misma, estudios postoperatorios,
principalmente creatinina sérica para determinar la falla renal postoperatoria.

Criterios de exclusion.
1) Pacientes postoperados de prostatectomia radical menores de 65 afios.

2) Expedientes en los cuales la nota anestésica, nota de evolucion o perdida de seguimiento de
los laboratorios se encuentren incompletos.



Definicion de variables.

Independientes.

Dependientes.

Variable Escala. Variable Escala
1) Edad. 1) Nominal. 1) Falla 1) Ordinales.
2) Peso. 2) Nominal. organica.
3) TNM. 3) Ordinal
4) Comorbilidades.
5) Tipo de anestesia. 4) Nominal. 2) Nudmero de
6) Complicaciones fallas. 2) Intervalar.
quirdrgicas. 5) Nominal.
7) Complicaciones )
anestésicas. 6) Nominal. 3) Tipo de fallas.
8) ASA '
9) Duracién de la cirugia. _ 3) Ordinal.
10) Transfusiones de 7) Nominal 4) Estan.ua .
hemoderivados. : hospitalaria.
) 5) Edo. del 4) Ordinal.
8) Nominal. paciente (vivo
) 0 muerto).
9) Ordinal.
5) Nominal.
10) Ordinal

Definicion de términos.

Falla cardiaca postoperatoria: Se tomara como falla cardiaca la presencia de infarto agudo al

miocardio o insuficiencia cardiaca diagnosticados en el expediente clinico (20).

Falla pulmonar postoperatoria: Se definira a los diagndsticos de neumonia o atelectasia en el

postoperatorio diagnosticadas en el expediente clinico (2).




Falla renal aguda postoperatoria: El criterio diagndstico requerird la elevacion de 0.3mg/dl o

el 50% de elevacién conforme a la creatinina basal (21).

Falla Hepdatica aguda.- se definird a una rapido deterioro de funcién hepatica resultando en

coagulopatia y alteracion del status mental en un paciente previamente sano. Coagulopatia en

falla hepdtica es definido como un aumento del INR en 1.5 o mayor acompanado de

encefalopatia (46).

Analisis Estadistico.

Se utilizara estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion: rango,
media, mediana, moda, desviacidn estandar, proporciones o porcentajes.

Descripcidon Operativa del Estudio.

1)

2)
3)
4)

5)

Se revisaran las hojas de anestesia del tiempo correspondiente al 1 de enero del 2004
al 31 de diciembre del 2008, con el diagnostico clinico de Ca de Préstata, y
procedimiento quirdrgico de Prostatectomia radical.

Se seleccionaran los pacientes mayores o iguales de 65 afios.

Acudir a archivo clinico para la obtencidn de dichos expedientes.

De estos expedientes se revisara la presencia del tipo y numero de fallas organicas.
Tomando como definicidn: falla cardiaca postoperatoria a la presencia del diagnostico
clinico de Infarto agudo al miocardio y/o Insuficiencia cardiaca o su descompensacion
si contaba con este diagnostico preoperatorio. Falla renal aguda postoperatoria a la
elevacion de la creatinina sérica a 0.3 mg/dl o un 50% de incremento segln la basal
(estudio preoperatorio). Falla pulmonar a la presencia del diagnostico clinico de
neumonia o atelectasia en el postoperatorio.

Se vaciara la informacién segun la hoja de recolecciéon de datos.



RESULTADOS.

Se revisaron un total de 50 expedientes clinicos correspondientes a un periodo de 5 afios de
los pacientes ancianos postoperados de prostatectomia radical. Se analizaron 19 expedientes
gue cumplian con los criterios de inclusién. La tabla 1 muestra los datos en cuanto a la edad,
IMC, duracidon de la cirugia, sangrado, cantidad de liquidos administrados en el
transquirlirgico y dias de estancia hospitalaria. La clasificacién del ASA se encuentra
demostrada en la grafica 1, con 74% siendo ASA Il. Las conmorbilidades asociadas se
demuestran en la grafica 2 siendo la mas frecuente la Hipertensidn arterial (HAS) seguida de la
hepatopatia, neumopatia y Diabetes Mellitus (grafica 2). La estadificacién TNM mas frecuente
fue Tlc con 48% seguido con un 12 % T2a (grafica 3). En cuanto a la transfusién de
hemoderivados resulté en un 63% del total. Prevalecié el uso de anestesia regional en todos
los pacientes (100%), y de anestesia mixta (regional + general) en dos pacientes (10%) (grafica
4). La presencia de tabaquismo y alcoholismo fue de un 36 y 31% respectivamente. Se observd
la presencia de falla renal posoperatoria en un paciente, la falla hepdtica, cardiaca y pulmonar
no fueron observadas.

N=19. Rango. | Media. | Mediana. | Moda. | DE.
Edad (afios). 65-76 68.6 67 67 3.9
IMC. 22-38 26.7 26 30 3.9
Duracion de la cirugia (min). 120-330 | 203.4 180 180 | 52.9
Sangrado (ml). 500- 1948 1800 2000 | 1309

4900

Liquidos en el transquirurgico | 12-45. 21.4 20 20 7.2
(mlKgHr).
Dias de estancia intrahospitalaria. 3-6 4.7 5 5 0.9

TABLA #1.
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Discusion.

La cirugia de prostata, especificamente el cdncer de préstata, es relativamente
frecuente en el paciente anciano, asimismo, la prostatectomia radical ocupa un lugar
importante en el total de cirugias realizadas en este tipo de pacientes (4, 5).

La prostatectomia radical, es una cirugia que se considera de riesgo cardiovascular
intermedio, pero a la vez que es realizada en un paciente anciano, con sus
conmorbilidades asociadas y las caracteristicas de la misma cirugia como la presencia
de sangrado que requiere de transfusiones sanguineas y de gran cantidad de liquidos
en el transquirdrgico, ademads de aumento del tiempo quirudrgico, todos estos factores
asociados a la presencia de falla organica en el posoperatorio y que se traducen en un
aumento de la estancia hospitalaria, que pudiera afectar la evolucién del paciente
mismo, nos hacen pensar en replantear esta clasificacién (1, 2, 33, 17, 20).

En el presente estudio se evidencia solo la presencia de una falla organica, la falla renal
posoperatoria que en la literatura se precisa que ocurre en un 1 al 5%, que
corresponde con nuestro estudio de 5%. Dentro de los predictores preoperatorios para
desencadenar falla renal aguda postoperatorias en pacientes con funcién renal normal
se incluyen: edad > 59 afios, cirugia de emergencia, enfermedad hepdtica, IMC >32,
cirugia de alto riesgo, enfermedad vascular periférica y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (47), en nuestro caso se identifica la presencia de la edad, ASA,
sangrado y un aumento de la tasa de liquidos en el periodo transquirdrgico como
factores contribuyentes, que ademas causaron un aumento de la estancia hospitalaria.

En cuanto a la falla cardiaca y pulmonar con una incidencia del 1.5 y 2-10%(20, 22, 2)
respectivamente no se encontraron, debido posiblemente al pequefio tamafio de la
muestra y a la falta de adecuacion con las variables que la determinan y las que se
presentan en nuestros expedientes, por ejemplo, en la falla pulmonar postoperatoria
se incluye la hipoxemia, y ésta no se encuentra recabada en el expediente clinico.

Nuestro estudio muestra limitantes al ser retrospectivo, ya que no se pueden
controlar las variables que pudieran influenciar en un momento dado. El nimero de
pacientes estudiados es muy limitado para sustraer un adecuado nivel de evidencia,
por lo que se requiere de un estudio prospectivo y multicéntrico para proponer el tipo
y frecuencia y los factores de riesgo para desencadenar falla organica aguda
postoperatoria en el paciente anciano sometido a prostatectomia radical.



CONCLUSIONES.

En este trabajo se evidencia la presencia de falla renal aguda postoperatoria, que
coincide con la incidencia de la literatura mundial del 5%, con sus posibles variables
gue la desencadenaron como fue el sangrado en el transquirurgico y el ASA del mismo
paciente, cabe destacar que esto coincidié con un aumento en la estancia hospitalaria
y un aumento de la tasa de liquidos administrados. No se encontré falla organica
cardiaca, pulmonar y hepatica, debido posiblemente al tamafio de la muestra y a la
falta de definiciones mas especificas

PERSPECTIVAS.

Se necesita la realizacion de estudios prospectivos y multicéntricos para poder determinar con
mayor exactitud la cantidad y tipo de falla orgdnica postoperatoria en el paciente anciano
sometido a prostatectomia radical
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ANEXOS.

pac. edad peso talla (cm) IMC ASA alcoholismo
1 73 60 165 22 3 99
2 68 60 156 24 2 99
3 66 65 170 22 2
4 65 87 170 30 2
5 72 80 165 29 2 99
6 67 87 172 29 2 99
7 67 112 170 38 1 99
8 73 65 167 23 2 1
9 74 77 170 26 2 99
10 65 70 174 23 2 99
11 66 60 160 23 2 99
12 67 87 170 30 2 99
13 67 70 160 27 2 1
14 64 98 176 31 2 99
15 65 75 168 26 3 99
16 64 76 172 25 2
17 76 59 149 26 3
18 75 71 154 30 3 99
19 70 66 165 24 2 99

Columnal Columna2 Columna3 Columna4d Columnab Columnaé6

Total 6 (31%)
Media
Moda

Mediana
DE




pac. Tabaquismo TNM DM2TxHipoglu DM2TxInsu HAS cardiopatia

1 0 1 0 0 0 0
2 0 3 0 0 0 0
3 0 4 0 0 0 0
4 0 2 0 0 0 0
5 1 3 0 0 1 0
6 0 5 0 0 0 0
7 1 6 0 0 0 0
8 1 6 0 0 0 0
9 1 3 0 0 0 0
10 0 4 1 0 0 0
11 1 3 0 0 1 0
12 0 6 0 0 1 0
13 1 3 0 0 0 0
14 0 3 0 0 1 0
15 0 3 0 0 1 0
16 0 6 0 0 0 0
17 1 3 0 0 0 0
18 0 6 0 0 0 0
19 0 3 0 0 0 0

Columnall0 Columna8 Columna9 Columnal0O Columnall Columnal2 Columnal3
Total 7 (36%)
Media

Moda
Mediana
DE




Duracion de la

pac. Hepatopatia Neumopatia Nefropatia tipo de Anestesia Qx.(min)
1 0 0 0 1 180
2 0 0 0 1 150
3 1 0 0 1 240
4 0 0 0 1 155
5 0 0 0 1 150
6 0 0 0 3 180
7 0 1 0 3 250
8 0 0 0 1 170
9 0 0 0 1 250
10 0 0 0 1 240
11 0 0 0 1 180
12 0 0 0 1 300
13 2 0 0 1 180
14 0 0 0 1 330
15 0 0 0 1 180
16 0 0 0 1 240
17 0 1 0 1 190
18 0 0 0 1 120
19 0 0 0 1 180

Columna? Columnal4 Columnal5 Columnalé  Columnal? Columnal8
Total
Media.
Moda.

Mediana
DE




Complic

pac. snagrado transf. Pulm. C.C. C.R. Otra EIH (dias) lig
1 4900 1 0 0 1 0 6 4
2 930 0 0 0 0 0 5 1
3 1200 0 0 0 0 0 5 1
4 1050 1 0 0 0 0 4 2
5 3000 1 0 0 0 0 6 1
6 1350 1 0 0 0 0 6 1
7 550 0 0 0 0 0 5 1
8 700 0 0 0 0 0 3 1
9 2000 1 0 0 0 0 4 1
10 2500 1 0 0 0 0 4 2
11 4000 1 0 0 0 0 4 3
12 4500 1 0 0 0 0 5 2
13 2500 1 0 0 0 0 3 2
14 1800 1 0 0 0 0 5 1
15 2000 1 0 0 0 0 4 2
16 2000 1 0 0 0 0 6 1
17 500 0 0 0 0 0 5 2
18 1150 0 0 0 0 0 6 2
19 400 0 0 0 0 0 4 2

Columnal3 Columnal9 Columna20 Columna2l Columna22 Columna23 Columna24  Columna25 Colu
Total. 12(63%)

Media.

Moda

Mediana
DE
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